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Bezeichnung der Erfindung: 

Kunstlicher Endosphinkter 



BESCHREIBUNG 

Stand der Technik 

Die Erfindung betrifft einen kunstlichen Endosphinkter fur die 
Urethra, mit einem Riickhalteteil und einem von auSen durch 
Druckausubung manuell betatigbaren Ventil . 

Ein derartiger kiinstlicher Endosphinkter ist beispielsweise 
aus der EP 96 018 05 bekannt . 

Zur Inkontinenztherapie beim Mann nach einer Prostataresekt ion 
und beim „alten inkontinenten Mann" finden kiinstliche Endos- 
phinkter Anwendung. Die Harnrohre liegt zwischen den beiden 
Schwellkorpern an der Unterseite des Penis. Mit Daumen und 
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Zeigefinger drlickt man von unten her die Harnrohre gegen die 
daruber liegenden zueinander parallel liegenden Schwellkorper . 
Durch den Druck auf die Harnrohre wird auch ein Druck auf das 
manuell betatigbare Ventil ausgeiibt, wodurch dieses sich off- 
nen soil. Da die Harnrohre etwa zu 270° von den Schwellkorpern 
umgeben ist, muss der kunstliche Endosphinkter so positioniert 
werden, dass das Ventil durch einen von Auften manuell aufge- 
bauten Druck auf einen relativ geringen Winkelbereich der 
Harnrohre von etwa 90° geoffnet werden kann. 

Aus der EP 96 018 05 ist ein kiinstlicher Endosphinkter be- 
kannt, dessen Ruckhalteteil zwei verschiedene Durchmesser auf- 
weist, wobei ein Ventilkorper an demjenigen Ruckhalteteilab- 
schnitt befestigt ist, der den kleineren Durchmesser aufweist. 
Der kunstliche Endosphinkter weist einen Haltebereich zwischen 
dem Ruckhalteteil mit kleinerem Durchmesser und dem Ruckhalte- 
teil mit grofterem Durchmesser auf. Das bekannte Ruckhalteteil 
wird in einer Einf uhr-Konf igurat ion in ein Hohlorgan einge- 
fuhrt und dann durch die Korpertemperatur expandiert . Weiter- 
hin weist der Ventilkorper zwei Dichtlippen auf, die zwischen 
sich eine Schlit zof f nung einschlieften . Die Dichtlippen mussen 
in der Urethra parallel zur Betatigungsrichtung angeordnet 
sein und daher beim Platzieren des kunstlichen Endosphinkters 
richtig orientiert werden. Gelingt dies nicht, kann es sein, 
dass die Dichtlippen quer oder senkrecht zur Betatigungsrich- 
tung zu liegen kommen. In diesem Fall kann das Ventil mittels 
Fingerdruck nicht mehr geoffnet werden, sondern wird vielmehr 
noch fester verschlossen. 

Aufgabe der Erfindung 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es deshalb, einen 
kunstlichen Endosphinkter der eingangs genannten Art dahinge- 
hend weiter zubilden, dass er temperaturunabhangig expandierbar 
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ist und/oder ein Ventil aufweist, das lageunabhangig geoffnet 
werden kann. 

Gegenstand der Erfindung 

Erf indungsgemaft wird diese Aufgabe dadurch gelost, dass das 
Ruckhalteteil als selbstexpandierender Stent ausgebildet ist. 

Wenn der Stent selbstexpandierend ist, kann auf eine Expansion 
mittels eines Ballons oder unter Einsatz von erhohter Tempera- 
tur verzichtet werden. Das Einbringen des Stents wird dadurch 
erheblich vereinfacht. Zum Einfuhren kann der Stent zusammen 
gedruckt werden, indem er beispielsweise gelangt wird. Nach 
dem Einfuhren dehnt er sich von selbst wieder aus, im Wesent- 
lichen auf die Form vor dem Zusammendrucken. Der selbstexpan- 
dierbare Stent ist flexibel, so dass er der Krummung der U- 
rethra folgen kann. 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist der Stent ein aus 
mindestens einem Filament hergestelltes tubulares Geflecht. 
Mit einem solchen tubularen Geflecht kann ein selbstexpandie- 
render Stent besonders einfach realisiert werden. 

Vorzugsweise kann der erf indungsgemafte kunstliche Endosphink- 
ter gekurzt werden, zum Beispiel durch einfaches Abschneiden 
des Stents. Dafiir sind am Stent Abschnitte vorgesehen, in de- 
nen sich kein tubulares Geflecht befindet. An diesen geflecht- 
freien Stellen kann der Stent einfach abgeschnitten werden. 
Durch diese Moglichkeit kann der kunstliche Endosphinkter zum 
einen individuell auf jeden Patienten eingestellt und ange- 
passt werden und zum anderen kann ein relativ kurzes Ruckhal- 
teteil zur Inkontinenztherapie Anwendung finden. Das ungekurz- 
te Ruckhalteteil kann bei akuter Harnverhaltung bzw. Harnsper- 
re auch zur Ausschaltung des f unktionierenden Sphinkters ange- 
wendet werden. 
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In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfinciung weist das 
mindestens eine Filament einen runden Querschnitt auf. Diese 
Maftnahme hat den Vorteil, dass sich das Gewebe der Urethra gut 
an den Stent anschmiegen kann und keine Verletzung des Gewebes 
beim Einbringen und Entfernen des Stents entsteht. Je nach An- 
wendung des Stents kann es aber auch vorteilhaft sein, ein Fi- 
lament mit anderem Querschnitt, z.B. rechteckig, dreieckig o- 
der ellipsenf ormig, zu wahlen. 

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung ist 
das mindestens eine Filament aus Kunststoff oder Metall gefer- 
, tigt. Ein mit diesen Materialien gefertigter Stent besitzt ei- 
ne Art „Formgedachtnis" und zeigt daher einen sogenannten „Me- 
mory-Ef f ekt" . Das tubulare Geflecht nimmt nach einer Kompri- 
mierung immer wieder seinen expandierten Ausgangszustand an. 
Das tubulare Geflecht kann also zur Einbringung des Stents so 
komprimiert werden, dass der Stent ein kleines Lumen auf weist. 
Nach der Einbringung in die Urethra expandiert der Stent selb- 
standig, so dass ein groftes Lumen des Stents entsteht und Urin 
ungestort zum Ventil gelangt. 

Es ist vorteilhaft, wenn der kunstliche Endosphinkter rontgen- 
dichte Markierungen, insbesondere an seinen Enden, aufweist. 
Die Platzierung des kunstlichen Endosphinkter s kann bei dieser 
Maftnahme durch Rontgenauf nahmen kontrolliert werden. Es kann 
auch vorgesehen sein, die rontgendichten Markierungen aus- 
schliefilich am Stent anzubringen. 

Wenn der Stent zylindrisch ausgebildet ist, kann der En- 
dosphinkter besonders leicht wieder entfernt werden, da der 
Stent keine Aufbauchung aufweist, die ein Verschieben in der 
Urethra verhindern konnte. Auch kann ein zylindrischer Stent 
besonders klein komprimiert werden und somit wenig Irritatio- 
nen verursachend eingefuhrt werden. 
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Wenn der Stent mindestens zwei zylindrische Abschnitte mit un- 
terschiedlichem Radius aufweist, kann die Riickstellkraf t des 
Stents bereichsweise eingestellt werden, sodass z. B. im Be- 
reich der Prostata oder des an die Blase anschlieftenden Ring- 
muskels ein hinreichend grofies Lumen des Endosphinkters sicher 
gestellt wird. Der Stent kann je nach Anwendung andere vor- 
teilhafte Formen, beispielsweise bauchige Formen, und ab- 
schnittsweise Lumenerweiterungen aufweisen. 

In einer besonders bevorzugten Ausf iihrungsf orm ist das tubula- 
re Geflecht sowohl innen als auch aulien von einer Beschichtung 
umgeben, die auf der Innenoberf lache glatt ist und auf der Au- 
Benoberf lache die Geflecht struktur nachbildet. Die glatte In- 
nenoberf lache ermoglicht ein gutes Fliefien von Urin im Stent 
und verhindert Ablagerungen ( Inkrustat ionen) . Die Beschichtung 
auf der Aufienoberf lache des Stents ist vorteilhaf terweise 
dilnner als der Durchmesser des Filaments, so dass die Struktur 
des tubularen Geflechts erhalten bleibt und der Stent dadurch 
ortsfest in der Urethra gehalten werden kann. Insbesondere . 
kann vorgesehen sein, dass das tubulare Geflecht einen 
Schlauch umgibt, auf dessen Oberflache eine das tubulare Ge- 
flecht auf dem Schlauch haltende Beschichtung aufgetragen ist. 
Die das tubulare Geflecht auf dem Schlauch haltende Beschich- 
tung ist vorzugsweise aus demselben Material wie der Schlauch. 
Dadurch kann eine besonders gute, insbesondere materialschlus- 
sige, Verbindung der beiden Beschichtungen erzielt werden. 

Bei einer bevorzugten Weiterbildung miindet der Schlauch in ei- 
ne Ventilauf nahme . Durch diese MafJnahme wird die Ventilauf nah- 
me am Ruckhalteteil gehalten. Aufterdem ist es moglich, den 
Schlauch und die Ventilauf nahme einstiickig aus demselben Mate- 
rial auszubilden. 

Wenn der Ubergangsbereich zwischen Ventilauf nahme und Schlauch 
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konisch ausgebildet ist, kann die Ventilauf nahme mit geringe- 
rem Durchmesser ausgebildet werden als der Schlauch. Dieser 
Ubergangsbereich ermoglicht es, dass der Schlauch und damit 
der Stent in etwa auf den Durchmesser der Ventilauf nahme komp- 
rimiert werden konnen. Durch diese Maftnahme wird der kunstli- 
che Endosphinkter bei der Platzierung nicht beschadigt. 

Bei einer Weiterbildung ist der Ubergangsbereich von dem tubu- 
laren Geflecht ummantelt. Durch diese MaBnahme lasst sich der 
kunstliche Endosphinkter leichter wieder aus der Urethra ent- 
f ernen . 

Wenn sich die Filamente des tubularen Geflechts entlang des 
Ubergangsbereichs zur Ventilauf nahme hin verjungen, wird die 
Elastizitat und Flexibilitat des Ubergangsbereichs auch am 
ventilseitigen Ende aufrecht erhalten. Ein unbeweglicher Mate-- 
rialring aufgrund von zusammengepressten gleichmafrig dicken 
Filamenten wird vermieden. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn der Schlauch und die Ven- 
tilaufnahme einstuckig, insbesondere einstuckig aus Silikon, 
ausgebildet sind. Die einstuckige Ausbildung ermoglicht ein 
kostengunstiges Herstellen des Endosphinkters . Der Endosphink- 
i ter muss nicht aufwandig zusammengebaut werden. Silikon ist 
ein hochf lexibles Material, das bei der Platzierung verformt 
werden kann und nach der Platzierung in seine Ursprungsf orm 
selbsttatig zuruckkehrt. Insbesondere bei der Vent ilauf nahme 
ist es wichtig, dass sie nach Betatigen des Ventils wieder in 
ihre Ursprungsposition zuruckkehrt, damit das Ventil nach ei- 
ner gewollten Offnung selbsttatig schlieften kann. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist das Ventil 
als selbst schlieftendes Kreuzschlitzventil ausgebildet. Die 
Verwendung eines Kreuzschlit zventils hat den grofren Vorteil, 
dass das Ventil in nahezu jeder Lage in der Urethra betatigt 
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werden kann. Bei der Platzierung des kunstlichen Endosphink- 
ters muss nicht auf die Orientierung in der Urethra geachtet 
werden. Ein unbeabsichtigtes Verschliefien des Ventils bei 
Druckaustibung auf die Urethra ist ausgeschlossen . Fehlfunktio- 
nen sind nahezu unmoglich. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausf uhrungsf orm weist das 
Kreuzschlitzventil einen hohlzylindrischen Bef estigungsab- 
schnitt und einen dem Riickhalteteil zugewandten Schliefiab- 
schnitt auf. Mit dem hohlzylindrischen Bef estigungsabschnitt 
wird das Ventil in der Ventilauf nahme gehalten. Dabei liegt 
der Bef estigungsabschnitt mit seiner Auftenoberf lache an der 
Innenoberf lache der Ventilauf nahme an. Das Ventil ist mit dem 
Bef estigungsabschnitt f ormschliissig in der Ventilauf nahme ge- 
halten. Wenn der Schlieftabschnitt des Kreuzschlit zventils dem 
Riickhalteteil zugewandt ist, erfolgt ein besseres Schliefren 
des Kreuzschlit zventils bei Fliissigkeit sdruck in axialer Rich- 
tung des kunstlichen Endosphinkters . Je mehr Druck auf den 
Schlieftabschnitt ausgeubt wird, desto besser schlieftt das Ven- 
til. 

Bei einer bevorzugten Weiterbildung weist das Kreuzschlitzven- 
til Druckauf nahmef lachen auf. Diese Druckauf nahmef lachen, die 
statischen Druck von vier Seiten aufnehmen konnen, stellen ein 
gutes Schliefien der Dichtungslippen sicher. 

Wenn die Druckauf nahmef lachen in Dichtungslippen munden, wer- 
den die Druckauf nahmef lachen besonders gut ausgenutzt und er- 
folgt ein zuverlassiges Schlieften des Ventils. 

Vorzugsweise ist das Kreuzschlitzventil aus Silikon herge- 
stellt. Wenn das Kreuzschlitzventil und die Ventilauf nahme aus 
demselben Material hergestellt sind, werden sie bei Druck auf 
die Urethra gleichmaftig verformt. Aufgrund der elastischen Ei- 
genschaften von Silikon kehren das Ventil und die Ventilauf- 
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nahme in ihre Ursprungsposition zuriick, wenn kein Druck ausge- 
ubt wird. Dadurch erfolgt ein automatisches Schlieften des 
Kreuzschlitzventils, wenn kein radialer Druck auf die Urethra 
ausgeubt wird. 

Weitere Merkmale' und Vorteile der Erfindung ergeben sich aus 
der nachf olgenden Beschreibung eines Ausf uhrungsbeispiels der 
Erfindung, anhand der Figuren der Zeichnung, die erf indungswe- 
sentliche Einzelheiten zeigen, und aus den Anspruchen. Die 
einzelnen Merkmale konnen je einzeln fiir sich oder zu mehre- 
ren in beliebiger Kombination bei einer Variante der Erfindung 
verwirklicht sein. 

Zeichnung 

Ein Ausf uhrungsbeispiel des er f indungsgemaften kunstlichen En- 
dosphinkters ist in der schematischen Zeichnung dargestellt 
und wird in der nachf olgenden Beschreibung erlautert . Es 
zeigt : 

Fig. 1 einen Teil-Langsschnitt durch einen kunstlichen En- 
dosphinkter / 

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht eines geschlossenen Ven 
tils; und 

Fig. 3 eine Vorderansicht auf ein geoffnetes Ventil. 

Beschreibung des Ausf uhrungsbeispiels 

Die Figuren sind sehr schematisch dargestellt, um die wesent- 
lichen erf inder ischen Merkmale zu verdeutlichen . In den Dar- 
stellungen sind die Dimensionen nur beispielhaft und nicht 
mafrstablich zu verstehen. 



P8064 



Fig. 1 zeigt einen Teil-Langsschnitt durch einen kunstlichen 
Endosphinkter 1. Der kunstliche Endosphinkter 1 weist ein als 
Stent ausgebildetes Ruckhalteteil 2, eine Ventilauf nahme 3 und 
einen die Ventilauf nahme 3 mit dem Ruckhalteteil 2 verbinden- 
den Ubergangsbereich 4 auf. Der Innendurchmesser der Ventil- 
aufnahme 3 ist geringer als der Innendurchmesser des Ruckhal- 
teteils 2. Der Ubergangsbereich 4 ist konisch ausgebildet, urn 
diesen Unterschied der Innendurchmesser auszugleichen . Der 
kunstliche Endosphinkter 1 ist schlauchf ormig ausgebildet, wo- 
bei der Schlauch 5 im Bereich des Ruckhalteteils 2 durch ein 
tubulares Geflecht 6 ummantelt ist. Das tubulare Geflecht 6 
ist durch eine dunne, nicht gezeigte, Beschichtung umgeben, 
die das tubulare Geflecht 6 auf dem Schlauch 5 halt. Die 
Schichtdicke der Beschichtung ist so dunn gewahlt, dass die 
Struktur des Geflechts 5 erhalten bleibt. Dies bewirkt eine 
rutschsichere Halterung in der Urethra. Das Ruckhalteteil 2 
kann gelangt werden, wodurch sich der Innendurchmesser des 
Ruckhalteteils 2 dem Innendurchmesser der Ventilauf nahme 3 an- 
nahern lasst. Die Innenoberf lache des Schlauchs 5 ist glatt 
ausgebildet, urn Ablagerungen zu verhindern. Der Ubergangsbe- 
reich 4 und die Ventilauf nahme 3 weisen kein tubulares Ge- 
flecht auf. In der Ventilauf nahme 3 ist ein Kreuzschlit zventil 
„ 10 gehalten. Das Kreuzschlit zventil 10 umfasst einen hohlzy- 
lindrischen Bef estigungsabschnitt 11 und einen Schlieftab- 
schnitt 12. Der Schlieftabschnitt 12 ist dem Ruckhalteteil zu- 
gewandt . In der gezeigten Stellung ist das Kreuzschlit zventil 
10 geschlossen. Wird auf die Ventilauf nahme 3 radial Druck 
ausgeiibt, offnet sich der SchliefJabschnitt 12 und gibt eine 
Offnung frei, durch die Urin ausstromen kann. 

Fig. 2 zeigt eine perspekt ivische Ansicht des Kreuzschlit zven- 
tils 10. An den zylindrischen Bef est igungsabschnitt 11 
schliefit sich der Schlieftabschnitt 12 an. Im Schlieftabschnitt 
12 sind Druckauf nahmef lachen 13 vorgesehen, die in Dichtlippen 
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14 munden. Zwischen den Dichtlippen 14 befindet sich der 
Kreuzschlitz 15, der in der Fig. 2 geschlossen gezeichnet ist. 
Bei radialem Druck auf das Kreuzschlit zventil 10 offnet sich 
der Kreuzschlitz 15 wenigstens entlang einer der Linien 16, 
17. Bei dem erf indungsgemaften Kreuzschlit zventil 10 ist es na- 
hezu gleichgultig, an welcher Stelle radialer Druck auf das 
Kreuzschlitzventil 10 ausgeubt wird, urn den Kreuzschlitz 15 zu 
offnen. Aus der Fig. 2 ist ersichtlich, dass, wenn Flussigkeit 
auf den Schlieliabschnitt 12 trifft, Druck auf die Druckaufnah- 
meflachen 13, beispielsweise in Richtung der Pfeile 18, 19 
ausgeubt wird. Dadurch werden die Dichtlippen 14 starker an- 
einander gepresst, sodass das Kreuzschlitzventil 10 sicher 
verschlossen wird . 

Fig. 3 zeigt eine Vorderansicht auf ein geoffnetes Ventil 10. 
Bei radialem Druck in Richtung der Pfeile 20, 21 wird eine 
Hauptoffnung 22 zwischen den Dichtlippen 24 bis 27 und zwei 
Nebenof f nungen 28, 29 zwischen den Dichtlippen 30, 31 bzw. 32, 
33 freigegeben. Wird kein radialer Druck mehr auf das Kreuz- 
schlit zventil v 10 ausgeubt, kehrt es in seine Ausgangsstellung 
zuriick und die Dichtlippen verschlieJlen die Offnungen 22, 28, 
29. 

Bei einem Kunstlichen Endosphinkter 1 fur die Urethra, mit ei- 
nem Riickhalteteil 2 und einem von auften durch Druckausubung 
manuell betatigbaren Ventil 10 ist das Ruckhalteteil 2 als 
selbstexpandierender Stent ausgebildet. Dies ermoglicht neben 
einer schonenden, einfachen und sicheren Platzierung eine zu- 
verlassige und einfache Handhabung des kunstlichen Endosphink- 
ters 1. 
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Patentanspruche 

Kiinstlicher Endosphinkter (1) fur die Urethra, mit einem 
Ruckhalteteil (2) und einem von aulien durch Druckausiibung 
manuell betatigbaren Ventil (10), dadurch gekennzeichnet , 
dass das Ruckhalteteil (2) als temperaturunabhangig selbst- 
expandierender Stent ausgebildet ist. 

Endosphinkter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Stent ein aus mindestens einem Filament hergestelltes 
tubulares Geflecht (6) ist. 

Endosphinkter nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
das Ruckhalteteil mindestens einen Abschnitt ohne tubulares 
Geflecht auf weist . 

Endosphinkter nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeich- 
net, dass das mindestens eine Filament einen runden Quer- 
schnitt auf weist. 

Endosphinkter nach einem der Anspruche 2 bis 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das mindestens eine Filament aus Kunst- 
stoff oder Metall gefertigt ist. 

Endosphinkter nach einem der vorhergehenden Anspruchen, da- 
durch gekennzeichnet, dass der kunstliche Endosphinkter 
rontgendichte Markierungen auf weist . 

Endosphinkter nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Stent zylindrisch ausgebil- 
det ist. 

Endosphinkter nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Stent mindestens zwei zy- 
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lindrische Abschnitte mit unterschiedlichem Radius auf- 
weist . 

9. Endosphinkter nach einem der Anspruche 2 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das tubulare Geflecht (6) sowohl innen 
als auch auften von einer Beschichtung umgeben ist, die auf 
der Innenoberf lache glatt ist und auf der Auftenoberf lache 
die Gef lechtstruktur nachbildet. 

10 . Endosphinkter nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Innenbeschichtung als Schlauch (5) ausgebildet ist, der 
von dem tubularen Geflecht (6) umgeben ist. 

11 . Endosphinkter nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Schlauch (5) in eine Vent ilauf nahme (3) mundet . 

12 . Endosphinkter nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, 
dass ein Ubergangsbereich (4) zwischen der Vent ilauf nahme 
(3) und dem Schlauch (5) konisch ausgebildet ist. 

13 . Endosphinkter nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Ubergangsbereich (4) von dem tubularen Geflecht 
ummantelt ist. 

14 . Endosphinkter nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, 
dass sich die Filamente des tubularen Geflechts zur Ventil- 
auf nahme hin verjungen. 

15 . Endosphinkter nach einem der Anspruche 11 bis 14, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Schlauch (5) und die Vent ilauf nah- 
me (3) einstiickig, insbesondere einstuckig aus Silikon, 
ausgebildet sind. 

16 . Endosphinkter nach einem der vorhergehenden Anspruche oder 
nach dem Oberbegriff von Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
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net, dass das Ventil als selbstschliefiendes Kreuzschlitz- 
ventil (10) ausgebildet ist. 

17 . Endosphinkter nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Kreuzschlitzventil (10) einen hohlzylindrischen 
Bef estigungsabschnitt (11) und einen dem Ruckhalteteil (2) 
zugewandten Schlieliabschnitt (12) aufweist. 

18 . Endosphinkter nach Anspruch 16 oder 17 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Kreuzschlitzventil (10) Druckauf nahme- 
flachen (13) aufweist. 

19 . Endosphinkter nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Druckauf nahmeflachen (13) in Dichtungslippen (14; 
24 - 27) miinden. 

20 . Endosphinkter nach einem der Ansprilche 13 bis 18, dadurch 
gekennzeichnet , dass das Kreuzschlitzventil (10) aus Sili- 
kon hergestellt ist. 
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Zusammenf as sung 

Bei einem Kunstlichen Endosphinkter (1) fur die Urethra, mit 
einem Ruckhalteteil (2) und einem von aulien durch Druckaus- 
ubung manuell betatigbaren Ventil (10) ist das Ruckhalteteil 
(2) als selbstexpandierender Stent ausgebildet . Dies ermog- 
licht neben einer schonenden, einfachen und sicheren Platzie- 
rung eine zuverlassige und einfache Handhabung des kunstlichen 
Endosphinkters (1) . 

(Fig. 1) 
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